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L
as alteraciones de la erup-
ción dentaria que cursan 
con retraso son bastante 
frecuentes1. Los padres solicitan 
atención profesional temprana, 
especialmente si se trata de los 
dientes anteriores superiores, y 
el odontólogo debe determinar 
la causa del retraso y el protocolo 
terapéutico. Las manifestaciones 
clínicas, la relevancia del problema 
y las implicaciones sobre el creci-
miento y el desarrollo de la oclusión 
pueden ser muy variables. El trata-
miento hay que individualizarlo en 
cada caso tomando en cuenta las 
implicaciones inmediatas y futuras. 
La erupción de los incisivos per-
manentes puede alterarse tanto por 
factores  locales como sistémicos. 
Es común que las alteraciones de 
etiología sistémica tengan una 
manifestación generalizada sobre 
la erupción, mientras que las alte-
raciones únicas, o de pocos dientes, 
suelen tener causa local. Entre los 
factores locales más frecuentes de 
retraso eruptivo está la existencia 
de dientes supernumerarios2, cuya 
prevalencia varía en función de la 
raza y de la etnia. La herencia y la 
genética tienen cierta importancia, 
y se establecen relaciones genéticas 
en un 90% de los casos3-5. En la po-
blación caucásica, la prevalencia es 
de 0,3-0,8% en la dentición tempo-
ral y de 1-3% en la permanente3, 5, 6, 
y la frecuencia es dos veces mayor 
en niños que en niñas1, 7. Hattab 
y cols.3 refi eren que el 90% de los 
dientes supernumerarios aparecen 
en la zona anterior del maxilar 
superior y cuando se encuentran 
en la línea media reciben el nombre 
de mesiodens1, 4, 8, 9. Clínicamente 
hay algunas preguntas relevantes 
en estas situaciones:
¿Cuándo se debe considerar que 
existe un retraso en la erupción 
de los incisivos permanentes?
Debemos alertarnos cuando en la 
exploración clínica hay una dife-
rencia mayor de seis meses entre 
la erupción de un incisivo y el 
contralateral. Si además hay un 
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Las alteraciones de la erupción de los 
incisivos permanentes pueden darse tanto 
por factores locales como sistémicos. Entre 
los factores locales más comunes encontramos 
la presencia de dientes supernumerarios. 
Figura 1. Imagen frontal en oclusión donde se observa una alteración de la cronología 
y secuencia de la erupción en la zona anterosuperior por la presencia de incisivos 
laterales permanentes superiores, 12-22, y los incisivos temporales 52, 51 y 61.
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cambio de la secuencia de erup-
ción de modo que uno o ambos 
incisivos laterales han erupcionado 
antes que alguno de los incisivos 
centrales, puede considerarse que 
existe un retraso en la erupción de 
los incisivos y estaremos en una 
situación mucho más crítica10.
¿Cuáles son los objetivos y el mo-
mento adecuado para iniciar el 
tratamiento?
Los objetivos de tratamiento suelen 
ser: a) evitar la pérdida del espacio 
debida al desplazamiento de los 
dientes erupcionados; b) extraer 
el diente supernumerario lo antes 
posible, pero sin que la extracción 
suponga un riesgo excesivo de causar 
lesión a los gérmenes; c) controlar la 
emergencia espontánea de los dientes 
afectados y realizar una posterior 
tracción ortodóncica de los mismos 
si no erupcionan. Aunque son varios 
los tratamientos que se proponen 
en la literatura, todos coinciden 
en la importancia del diagnóstico 
y tratamiento temprano, ya que 
cuanto menor sea el tiempo del 
retraso, mejor será el pronóstico1, 8, 11.
Caso clínico
Paciente varón de diez años y cuatro 
meses cuyos padres manifi estan 
preocupación porque los incisi-
vos permanentes superiores están 
erupcionando muy mal colocados. 
Refi eren que aproximadamente 
Figura 2. Radiografía panorámica que confirma la presencia de dos dientes 
supernumerarios situados en la línea media. 
Figura 3.A. El escáner de la zona muestra dos dientes supernumerarios situados 
por palatino de los incisivos centrales permanentes.
Figura 3.B. Corte transversal del escáner donde se observa la posición vestibular de 11 
y 21, y su trayectoria eruptiva alterada.
Debemos alertarnos cuando 
en la exploración clínica 
hay una diferencia mayor 
de seis meses entre 
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a los dos años y medio sufrió un 
traumatismo en esa zona y desde 
entonces ha tenido abscesos en la 
encía periódicamente. Los antece-
dentes médicos y odontológicos no 
aportan datos de interés. La explo-
ración clínica muestra un estadio 
de dentición mixta con alteración 
en la cronología y secuencia de la 
erupción en la zona anterosuperior, 
ya que los incisivos centrales per-
manentes superiores, 11-21, no han 
erupcionado, pero sí lo han hecho 
los incisivos laterales permanentes. 
Los incisivos temporales 52, 51 y 
61 están presentes y la encía de la 
zona presenta infl amación y aspecto 
eritematoso (Fig. 1). 
La exploración radiográfi ca intra-
bucal muestra dientes supernume-
rarios a nivel de la línea media. La 
radiografía panorámica confi rma 
la presencia de dos supernumera-
rios situados en la zona media entre 
los incisivos centrales permanentes 
(Fig. 2). El escáner de la zona locali-
za dos dientes supernumerarios en 
palatino de los incisivos centrales 
(Figs. 3.A y 3.B); estos, 11 y 21, están 
vestibulizados, muy altos y tienen una 
trayectoria eruptiva alterada. 
El objetivo del tratamiento fue 
conseguir la erupción espontánea 
Figura 4. Placa con ganchos simples apoyados en mesial de los incisivos laterales 
para mantener el espacio de los incisivos centrales permanentes.
Figura 5. Colocación de la placa tras la exodoncia de los incisivos temporales 
en la que se observa la erupción del 21.
Figura 6. Imagen frontal en oclusión que muestra la erupción completa de 21 
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de los incisivos centrales perma-
nentes superiores, evitar el des-
plazamiento mesial de los incisivos 
laterales y mantener el espacio para 
los incisivos centrales permanentes 
superiores. Para ello se colocó una 
placa con ganchos simples apoyados 
en mesial de los incisivos laterales 
(Fig. 4). Poco más tarde se extra-
jeron los incisivos temporales y ya, 
en este momento, el incisivo central 
izquierdo estaba erupcionando 
en la zona vestibular (Fig. 5). Dos 
meses más tarde se realizó la exo-
doncia quirúrgica de los dos dientes 
supernumerarios, manteniendo 
el uso de la placa para obtener la 
emergencia fi siológica del incisivo 
del lado derecho. No se descartó 
la posibilidad de realizar tracción 
ortodóncica después (Fig. 6).
Tres meses más tarde, radio-
gráfi camente se apreció que el 
incisivo derecho estaba erupcio-
nando y se desplazaba progre-
sivamente hacia la zona media 
(Fig. 7). Cuatro meses más tarde 
ambos incisivos habían erupcio-
nado y mejorado notablemente 
su posición (Fig. 8). La placa debe 
utilizarse hasta la erupción total 
de los incisivos y el inicio de la 
ortodoncia.
Discusión
Los incisivos permanentes son 
dientes que realizan el recambio 
dentario entre los seis y ocho años 
de edad, y las alteraciones en su 
emergencia pueden ser un indi-
cador de alguna alteración local o 
sistémica1. Los supernumerarios 
situados entre los incisivos cen-
trales permanentes causan menos 
retrasos en la erupción, pero más 
desplazamientos o rotaciones de 
los incisivos permanentes que los 
que se encuentran superpuestos 
a estos10. 
La palpación permite en oca-
siones determinar la localización 
de los dientes supernumerarios 
no erupcionados1, 2 y el examen 
radiográfi co nos informa del desa-
rrollo radicular y de su posición en 
sentido mesiodistal7. Sin embargo, 
además de las radiografías peria-
picales, oclusales y radiografía 
operatoriadental
ASPECTOS CLÍNICOS
Figura 7. Radiografía oclusal superior en la que se observa el desplazamiento 
progresivo del 11 hacia la línea media.
Figura 8. Imagen frontal en oclusión donde se observa la erupción de ambos incisivos 
centrales permanentes y una mejora de su trayectoria eruptiva.
Los incisivos permanentes son dientes 
que realizan el recambio dentario 
entre los seis y ocho años de edad, 
y las alteraciones en su emergencia 
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panorámica6, 12, actualmente es 
útil realizar un escáner para de-
terminar la localización en sentido 
vestíbulo palatino5. En el caso que 
presentamos se diagnosticaron 
radiográfi camente dos dientes 
supernumerarios en la línea media 
de la arcada superior. El escáner 
permitió concretar la posición 
palatina de los mismos y confi r-
maba el retraso eruptivo de los dos 
incisivos centrales permanentes. 
Aunque los dientes supernume-
rarios pueden permanecer impac-
tados o erupcionar sin presentar 
manifestaciones clínicas3, lo más 
frecuente es que causen apiña-
miento, diastemas, rotaciones, 
desplazamientos, reabsorciones 
radiculares, retrasos eruptivos, 
retenciones o formación de quistes 
en los dientes afectados, por lo 
que se acepta que hay que extraer-
los5-7. Determinar el momento 
oportuno para hacerlo puede ser 
complicado en niños jóvenes. Si la 
cirugía se realiza con los dientes 
permanentes muy inmaduros, 
puede dañarse la corona o la raíz 
que se está formando ocasionan-
do una dilaceración e impedir la 
emergencia espontánea. Por otro 
lado, el grado de maduración del 
incisivo permanente infl uirá sobre 
sus movimientos eruptivos, ya 
que los dientes inmaduros tienen 
más posibilidades de erupcionar 
espontáneamente7. Esperar de-
masiado o realizar un diagnóstico 
tardío pueden producir malo-
clusiones en la zona anterior del 
maxilar y una posible pérdida de 
la fuerza eruptiva de los dientes 
permanentes. Algunos autores 
recomiendan eliminar los dientes 
supernumerarios tan pronto como 
se realice el diagnóstico, ya que los 
problemas clínicos serán menores 
si las raíces de los dientes perma-
nentes aún no están formadas6.
Los autores estiman que entre 
el 54 y 74% de los incisivos per-
manentes mantienen un potencial 
eruptivo sufi ciente, optando por 
una actitud conservadora y evi-
tando la tracción de los dientes 
retenidos. La evolución clínica 
confi rmó este diagnostico1, 5, 7.
Por tanto, puede concluirse que 
la erupción dentaria y el desarro-
llo de la oclusión son procesos 
dinámicos en los que infl uyen 
muchos factores que actúan coor-
dinadamente. El odontólogo debe 
estar atento a las desviaciones que 
ocurran, diagnosticar las anoma-
lías y actuar tempranamente para 
evitar el agravamiento. Q
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La erupción dentaria y el desarrollo 
de la oclusión son procesos dinámicos 
en los que influyen muchos factores 
que actúan coordinadamente 
